LOWENSTEIN

medical

age, AHI und Therapieerfolg

@schen im Mittelpunkt




~LOWENSTEIN

medical

Schlafqualitat unter CPAP-/APAP-Therapie

Bindeglied zwischen Compliance, Leckage, AHI und Therapieerfolg

Auch mit guter Compliance und einem unauffalligen AHI unter PAP-Therapie kdnnen Patienten
weiterhin unter nicht erholsamem Schlaf mit entsprechender Symptomatik leiden. Daher bieten
Gerate der prisma-Serie zukinftig ein weiteres Kriterium: einen Tiefschlafindikator.

Der Schlussel zum Erfolg der PAP-Therapie

Compliance: Eine CPAP-Therapie kann bei guter Compliance die Sympto-
matik reduzieren, kardiovaskulare Folgeerkrankungen vermeiden und das
Leben verlangern. Diverse Studien haben eine Wirksamkeit der CPAP-The-
rapie in Abhangigkeit von der Compliance oder bei einer Compliance von
> 4 Stunden nachgewiesen (Palm, Midgren, Theorell-Hagléw, Janson, &
Lindberg, 2017), (Antic et al., 2011), (Billings M.E. et al., 2014), (Bouloukaki
L. et al., 2017), (Kasai T., Narui K. et al., 2008), (Kingshott R.N. et al., 2000),
(Peker Y. et al., 2016), (Abuzaid A.S. et al., 2017), (Weaver et al., 2007).

AHI/Leckage: Zweiter entscheidender Faktor ist die Wirksamkeit.
Nur therapeutisch wirksames CPAP verbessert die Sympto-
matik und die Folgeerkrankungen, subtherapeutisches nicht (Siccoli M.M.
et al., 2008), (Mulgrew et al., 2010), (Habukawa M. et al., 2005), (Bakker
et al., 2014). Masken- und Mundleckagen kénnen als unangenehm emp-
funden werden und die Druckstabilitat sowie die Ereigniserkennung und
APAP-Regelung der PAP-Gerate beeinrachtigen.

Aufklarung/
Motivation

Spurbarer Voraussetzung fur eine

Erholungseffekt als effektive SBAS-Therapie

Voraussetzung fur

hohe Compliance
Einfluss durch
K?mlé?'f)id?gsen ERHOLSAMER THERAPIE- NIEDRIGE Maske und Mund
PAP Schlafhygize- SCHLAF ERFOLG LECKAGE abgedichtet
ne, Lifestyle

Mindestvoraussetzung: c Voraussetzung fur

Beseitigung der Druckaufbau und
Atmungsstérungen korrekte Ereigniserkennung

PAP-Wirksamkeit:
Modus, Titration

Abbildung 1: Wirkungskette der PAP-Therapie mit dem Therapieerfolg des Patienten im
Mittelpunkt
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Erholsamer Schlaf: Selbst bei guter Compliance und wirksam reduziertem
AHI verbleibt bei bis zu 40% der Patienten eine erhdhte Tagesmudigkeit
(Antic et al., 2011). Der AHI ist kein optimaler Pradiktor fur verbleiben-
de Mudigkeit (Kingshott R.N. et al., 2000), (Weaver, Woodson, & Steward,
2005), (Kirkham, Heckbert, & Weaver, 2015). Andere Ursachen als eine ver-
bleibende Atemstorung kénnen demnach fir den weiterhin schlechten
Schlaf verantwortlich sein.

Dabei besteht insbesondere bei Patienten mit Insomnie auch ein erhdhtes
Risiko fur eine reduzierte Compliance, da die Atemmaske und das Thera-
piegerat als besonders storend empfunden werden. Eine Insomnie bleibt
bei bis zu 30% der Patienten unter PAP-Therapie bestehen (Bjornsdottir E.
et al., 2013), (Philip et al., 2017).

Im Vergleich zum AHI weisen Hypnogramm-basierte Parameter mit und
ohne PAP-Therapie, wie die Tiefschlafdauer, eine héhere Korrelation mit
der Verbesserung der Symptomatik auf (McArdle N. & Douglas N.J., 2001),
(Walsh et al., 2008), (Kasai T. et al., 2008).

Sogar die Starke der Blutdruck-Absenkung unter CPAP korreliert starker
mit der Verbesserung der Mudigkeit als mit der Verbesserung des AHI/
ODI unter Therapie (Robinson G.V., Langford B.A., Smith D.M., & Stradling
J.R., 2008).

Eine Verbesserung der Symptomatik erhéht die Motivation zur Therapie-Adharenz, wodurch der
Therapieerfolg in einem sich selbst verstarkenden Regelkreis weiter verbessert wird. Erholsa-
mer Schlaf ist das eigentliche Ziel der PAP-Therapie.

prisma RECOVER:
Schatzung des Tiefschlafs aus dem Atemmuster
Der neuartige prisma RECOVER Algorithmus wertet wahrend der PAP-Therapie fortlaufend das

Atemmuster aus. Wahrend des Tiefschlafs verlauft die Atmung gleichmalRiger als in allen ande-
ren Schlaf- bzw. Wach-Stadien, siehe Abbildung 2.
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Abbildung 2: GleichmdfBige Atmung im Tiefschlaf im Vergleich zu variabler Atmung im REM-Schlaf; oben: Atemfluss [I/min];
unten: relatives Minutenvolumen [%]
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Aus den Schwankungen des Atemminutenvolumens, ermittelt aus den Abweichungen des rMV
von 100%, berechnet prisma RECOVER eine aktuelle Atemvariabilitat. Ist diese niedriger als ein
Uber viele Patienten hinweg optimierter Schwellwert, so deutet die GleichmaRigkeit der Atmung
auf Tiefschlaf hin und der jeweilige Zeitabschnitt wird zur geschatzten Tiefschlafdauer hinzu ad-
diert.

Somit kann eingeschatzt werden, ob ein Patient ausreichend lange stabil geschlafen hat. Und
dies ohne zusatzliche Sensorik oder zusatzlichen Aufwand. Stabiler NREM-Schlaf in Kombination
mit einem niedrigen AHI tber die gesamte Nacht kann auf ausreichend vorhandenen und unge-
storten REM-Schlaf hindeuten.

Zusammenfassend kann der Therapieerfolg in prisma JOURNAL, in prismaTS oder im Telemoni-
toring mit prisma CLOUD erstmals auch hinsichtlich der Schlafqualitat bewertet werden.

TIEFSCHLAF-DAUER:
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Abbildung 3: Beispiel der Tiefschlaf-Erkennung bei einem Patienten in der ersten APAP-Therapienacht
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Interne Validierungsdaten im Vergleich zur PSG-Messung

Ein retrospektiver Vergleich (Resimulation der Atmungssignale mit prisma RECOVER) bei n=41
Patienten unter APAP-Therapie ergab eine Korrelation von r = 0,649, p < 0,0001.
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Abbildung 4: Vergleich der Tiefschlafdauer, ermittelt aus PSG und Atmung

Fir die Ubereinstimmung menschlicher Scorer basierend auf dem EEG wurde fiir Tiefschlaf eine
Intraclass-Korrelation von 0,628 (R&K) bzw. 0,698 (AASM) gemessen (Danker-Hopfe et al., 2009).
Dies unterstreicht die Leistungsfahigkeit von prisma RECOVER. Da verschiedene Messmethoden
und sogar verschiedene Auswerter bei identischen Messmethoden zu einer etwas abweichen-
den Bewertung der Tiefschlafdauer gelangen, sollte im Verdachtsfall sowie bei Routinekontrol-
len immer auch die verbleibende subjektiv empfundene Symptomatik abgefragt werden.

Einschrankungen:

- Schlaf-Perioden ohne PAP-Nutzung konnen nicht fir die Tiefschlafdauer
berucksichtigt werden. Diese entsprechen per se nicht dem Therapieziel
und bei SBAS-Patienten muss von einer eingeschrankten Erholungswir-
kung solcher Perioden ausgegangen werden.

- Bei erhohter ungewollter Leckage sind die vom PAP-Gerat gemessenen
Atemfluss-Signale moglicherweise gestort, so dass die Tiefschlafdauer
unterschatzt wird. Bevor AHI und Tiefschlaf bewertet werden, sollten
Probleme mit Masken- und Mundleckage entsprechend behoben sein.
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Aus der Literatur (Dorffner, Vitr, & Anderer, 2015) ergeben sich folgende altersabhangigen Durch-

~LOWENSTEIN
medical

schnittswerte flr die Tiefschlafdauer von Gesunden bei Anwendung der AASM 2012 Regeln.

Alter Frauen Manner
40 Jahre 99 min 84 min
60 Jahre 94 min 69 min
80 Jahre 90 min 55 min

Maogliche Ursachen fir nicht-erholsamen Schlaf in der
PAP-Therapie

Suboptimale PAP-Therapie: Im Einzelfall kénnen auch maBig hohe AHIs
oder Leckage-Werte den Schlaf storen; hier missen ggfs. weitere Ereignisse
wie Schnarchen, RERA (respiratory-related Arousals) und Flusslimitationen
Uberpruft werden. Bei erhohtem zentralen AHI (bspw. TECSA: treatment
emergent central sleep apnea) sollte ggfs. der Modus AcSV (prismaCR) ver-
wendet werden.

Beeintrachtigung durch die PAP-Therapie selbst: Mundtrockenheit,
Maskenprobleme oder der Therapiedruck als solcher kénnen als stérend
empfunden werden (Kasai T. et al., 2008). Insbesondere bei Patienten mit
anatomischer Verengung der oberen Atemwege (Park P. et al., 2017). Bei Be-
darf sollte ein Maskenwechsel durchgefiihrt oder ein Befeuchter, optional
mit einem beheizbaren Atemschlauchsystem, eingesetzt werden. (Palm et
al., 2017).

Die Gerate der prisma-Serie zeichnen sich durch eine sehr niedrige Lautstar-
ke und bewahrte Komfortfunktionen aus. Die Druckreaktion im APAP-Modus
ist zudem therapeutisch wirksam ohne unnétig hohe Druckanstiege, wie
durch einen unabhangigen Benchtest bestatigt wurde (Isetta et al., 2016).

Komorbiditaten: Diverse Erkrankungen wie Insomnie (Bjornsdéttir E. et al.,
2013), (Philip et al., 2017), PLM (Mwenge G.B., Rougui I., & Rodenstein D.,
2017), Diabetes, Allergien, Asthma, Anamie, Depressionen (Fernandez-Men-
doza et al., 2015) kdnnen einen erholsamen Schlaf einschranken und muissen
separat zur Atemstorung therapiert werden, um den Schlaf zu verbessern.

AuRere Faktoren: Schlafhygiene, Stress, Lirm, Erndhrung, Alkoholkonsum,
zu kurze Schlafzeiten kénnen ebenfalls die Erholung des Schlafes beein-
trachtigen. Diese konnen im Gesprach mit dem Patienten identifiziert und
verbessert werden.
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Fazit

Mit einer Bewertung und Optimierung der Tiefschlafdauer unter PAP-Therapie in Kombination
zu Compliance, Leckage und AHI kann der Therapieerfolg von SBAS-Patienten gesteigert wer-
den. Dies entspricht der eigentlichen Zielsetzung der Schlafmedizin, die nicht alleine in der Be-
seitigung respiratorischer Atemereignisse liegt, sondern in einer Verbesserung der Erholungs-
wirkung des Schlafes.
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